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A 31-year-old man presented with edema in left lower leg and dyspnea. Computed tomographic
scanning detected a right testicular tumor, multiple lung nodules, and inferior vena cava (IVC) thrombus.
After insertion of an IVC filter, high inguinal orchiectomy was performed after the first combination
chemotherapy. Pathological examination demonstrated an embryonal carcinoma with vascular invasion
and direct tumoral extension into the right spermatic cord. According to our survey, this is the 14th case of
testicular tumor with IVC thrombus in Japan.
(Hinyokika Kiyo 56 : 281-284, 2010)























検査所見 : WBC 13,270/μl，CRP 9.90 mg/dl と炎
症所見を認め，腫瘍マーカーは AFP 100,000 ng/ml 以
上（基準値 20 ng/ml 以下）と異常高値を示し，その
他 HCG 0.40 ng/ml（基準値 0.10 ng/ml 以下），LDH
685 IU/l（基準値 120∼245 IU/l) の上昇を認めた．






り，臨床病期 cTxN3M1bS3，stage IIIc，IGCC 分類で
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病理組織所見は胎児性癌で，精索には腫瘍の直接浸
潤を認めた (Fig. 3）．二次化学療法として VIP 療法を
3 コース追加するも，治療効果は PD であり，AFP



















Fig. 1. Enhanced abdominal CT. A : IVC thrombus and metastasis of the para aortic lymph node (arrow). B :
Right gonadal vein thrombus (broken arrow) : IVC thrombus (arrow). C : Left iliac thrombus (arrow).
D : Left femoral vein thrombus (arrow).
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Fig. 2. A : Direct tumoral extension into the right spermatic cord (arrow). B : Abdominal CT demonstrated
thrombus of right gonadal vein arising from right spermatic cord (arrow).




臨床所見を検討した (Table 1）． 患側は右側10例
（71％），左側 3 例（21％），不明 1 例（ 7％）であり
Donohue の報告4)と同様に右側優位の結果であった．
病理組織学検討では，seminoma 4 例（29％），non
seminomatous germ cell tumor (NSGCT) 10例（71％）
と NSGCT 優位な所見であった．
診断時期としては，初診時 7例（50％），治療経過
中 6例（43％），不明 1例（ 7％）であり，自験例の
ごとく初診時に診断される例が多い反面，NSGCT の




































Fig. 3. Pathological examination showed spermatic
cord involvement by the embryonal carci-
noma.
Table 1. Summary of clinical and pathological findings in 14 cases of testicular tumor with IVC thrombus







1 Kinebuchi 33 左 E Poor 初発 なし なし Chx＋Sg 消失 CR
2 Masui 29 右 E Intermediate 初発 なし あり Chx＋Sg＋Act 消失 CR
3 伊勢田 20 不明 E Poor 不明 不明 不明 不明 消失 CR
4 Koga 27 右 E＋Y Intermediate 再発 なし あり Chx＋Ivt＋Act 消失 CR
5 末富 31 右 E＋Y＋C Intermediate 初発 なし なし Chx 消失 CR
6 末富 34 右 S Intermediate 初発 右下腿浮腫 あり Chx 消失 CR
7 赤松 21 右 E Poor 再発 肺梗塞 あり Chx＋Act 消失 CR
8 佃 21 左 E＋T＋Y Poor 初発 なし あり Chx＋Sg 消失 CR
9 堂山 23 右 S Intermediate 再発 なし あり Chx＋Act 消失 CR
10 柏木 26 右 E＋T＋S Poor 再発 不明 なし Chx 残存 PD
11 柏木 30 右 S Poor 再発 なし なし Chx＋Sg 消失 PD
12 柏木 34 左 S 不明 初発 左下肢浮腫 なし Chx＋Sg 消失 CR
13 柏木 51 右 E＋S Good 再発 なし なし Chx 消失 CR
14 自験例 31 右 E Poor 初発 左下腿浮腫 あり Chx＋Act 消失 PD
S : seminoma, E : embryonal carcinoma, T : teratoma, C : choriocarcinoma, Y : yolk sac carcinoma, PD : progressive disease, CR : complete
response, Chx : chemotherapy, Sg : surgical excision, Act : anticoagulant therapy, Ivt : intra venous thrombectomy.
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